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GAMBARAN RISIKO ULKUS DEKUBITUS PADA LANJUT USIA YANG 
MENGALAMI GANGGUAN MOBILISASI DI PANTI WREDHA 
DHARMA BHAKTI 
 




Dekubitus dapat terjadi pada setiap tahap umur, tetapi hal ini merupakan 
masalah yang khusus pada lanjut usia. Kekhususannya terletak pada insiden 
kejadiannya yang erat kaitannya dengan immobilitas. Dekubitus merupakan suatu 
hal yang serius, dengan angka mordibitas dan mortalitas yang tinggi pada 
penderita lanjut usia, di negara maju prosentase terjadinya dekubitus mencapai 
sekitar 11 % dan terjadi dalam dua minggu pertama perawatan. Tujuan penelitian 
ini adalah untuk mengetahui  gambaran risiko ulkus dekubitus pada lanjut usia 
yang mengalami gangguan mobilisasi di Panti Wredha Dharma Bhakti Surakarta. 
Penelitian ini adalah penelitian deskriptifkarena peneliti hanya ingin 
mendeskriptifkan data sampel dan tidak membuat kesimpulan yang berlaku untuk 
populasi dimana sampel diambil. Penelitian ini menggunakan pendekatan cross-
sectional. Sampel penelitian adalah 26lansia di Panti Wredha Dharma Bhakti 
Surakarta. Pengumpulan data menggunakan metode observasi. Berdasarkan hasil 
penelitian, maka disimpulkan: (1) Lanjut usia yang mengalami gangguan 
mobilisasi di Panti Wredha Dharma Bhakti Surakarta lebih banyak mempunyai 
risiko yang tinggi dan sedang terhadap ulkus dekubitus (34,6%), (2) Lanjut usia 
yang mengalami gangguan mobilisasi di Panti Wredha Dharma Bhakti Surakarta 
didominasi oleh lanjut usia yang termasuk dalam kategori lanjut usia dan lanjut 
usia tua (46,2%). (3) Lanjut usia yang mengalami gangguan mobilisasi di Panti 
Wredha Dharma Bhakti Surakarta lebih banyak mempunyai jenis kelamin 
perempuan (65,4%) (4) Lanjut usia yang mengalami gangguan mobilisasi di Panti 
Wredha Dharma Bhakti Surakarta lebih banyak mempunyai kondisi fisik umum 
yang lumayan (53,8%). (5) Lanjut usia yang mengalami gangguan mobilisasi di 
Panti Wredha Dharma Bhakti Surakarta sebagian besar mempunyai tingkat 
kesadaran komposmentis (61,5%). (6) Lanjut usia yang mengalami gangguan 
mobilisasi di Panti Wredha Dharma Bhakti Surakarta lebih banyak mempunyai 
tingkat aktivitas yang hanya bisa duduk (46,2%). (7) Lanjut usia yang mengalami 
gangguan mobilisasi di Panti Wredha Dharma Bhakti Surakarta sebagian besar 
mempunyai tingkat mobilisasi sangat terbatas (65,4%). (8) Lanjut usia yang 
mengalami gangguan mobilisasi di Panti Wredha Dharma Bhakti Surakarta lebih 
banyak mempunyai inkontinensia urine (50,0%) 
 







OVERVIEW OF RISK IN ELDERLY PRESSUREULCER THE 
UNINTERRUPTED MOBILIZATION IN PANTI WREDHA DHARMA 
BHAKTI SURAKARTA 
 





 Pressure sores can occur at any stage of life , but this is a particular problem 
in the elderly . Specificity lies in the incidence of events are closely related to 
immobility .pressure sores is a serious matter , with a number of high morbidity 
and mortality in elderly patients , in developed countries the percentage of 
occurrence of pressure sores reached about 11 % and occurs within the first two 
weeks of treatment . The purpose of this study is to describe the risk of pressure 
ulcers in the elderly with impaired mobilization in Panti Wredha Dharma Bhakti 
Surakarta . This research is a descriptive study because researchers just wanted 
mendeskriptifkan sample data and do not make a conclusion that applies to 
populations where the sample was taken . This study uses cross - sectional 
approach . The samples were 26 elderly people in nursing homes Dharma Bhakti 
Surakarta . Data collection using observation . Based on the research results , it is 
concluded : ( 1 ) Elderly with impaired mobilization in Panti Wredha Dharma 
Bhakti Surakarta more are at high risk and are to pressure ulcers ( 34.6 % ) , ( 2 ) 
Elderly who have impaired mobilization in Panti Wredha Dharma Bhakti 
Surakarta dominated by the elderly in the category elderly and old elderly ( 46.2 
% ) . ( 3 ) Elderly with impaired mobilization in Panti Wredha Dharma Bhakti 
Surakarta have sex more women ( 65.4 % ) ( 4) Elderly impaired mobilization in 
Panti Wredha Dharma Bhakti Surakarta more general physical condition had the 
rather ( 53.8 % ) . ( 5 ) Elderly with impaired mobilization in Panti Wredha 
Dharma Bhakti Surakarta most komposmentis have this level of awareness ( 61.5 
% ) . ( 6 ) Elderly with impaired mobilization in Panti Wredha Dharma Bhakti 
more Surakarta have activity levels that could only sit ( 46.2 % ) . ( 7 ) Elderly 
with impaired mobilization in Panti Wredha Dharma Bhakti Surakarta most have 
very limited mobilization rate ( 65.4 % ) . ( 8 ) Elderly with impaired mobilization 




Decubitus ulcers, elderly, generalphysicalcondition, awareness, activity, 
mobility,incontinence.  
